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У трансфузійної медицині еритроцити зберігають охолодженими протягом не 
більш ніж 6 тижнів. В якості альтернативи, кріоконсервація дозволяє зберігати 
еритроцити протягом багатьох років. В наш час актуальної проблемою є розробка нових 
підходів до вирішення проблем довготривалого зберігання еритроцитів в умовах 
заморожування. Це є цінним підходом для довгострокового зберігання еритроцитів 
донорів з рідкісними групами крові та для військового контингенту. Тим не менш, 
накопичення запасів кріоконсервованих еритроцитів також може бути корисним у 
надзвичайних або клінічних ситуаціях, коли попит перевищує пропозицію [1].  
Вплив кріопошкоджуючих факторів на клітини на одному з етапів процесу 
низькотемпературного консервування, пов'язаним із відігріванням і видаленням 
проникаючих кріопротекторів, вивчають за допомогою двох моделей: гіпотонічного 
лізису та постгіпертонічного шоку [2,3].  
Раніше було показано, що амфіфільні сполуки знижують пошкодження клітин в 
умовах дії стресових факторів [4,5]. Зокрема, хлорпромазин знижує рівень пошкодження 
еритроцитів при гіпертонічному шоці та гіпертонічному кріогемолізі еритроцитів [6]. 
Захисну дію хлорпромазину пов’язують зі здатністю його молекул вбудовуватися в 
мембрану і модифікувати її [6]. Таким чином, антигемолітична активність хлорпромазину 
визначається станом і властивостями еритроцитарних мембран. 
Мета – порівняне вивчення ефективності хлорпромазину в умовах гіпотонічного і 
постгіпертонічного шоку еритроцитів людини та  на етапі видалення гліцерину з клітин, 
що були кріоконсервовані. 
Для здійснення гіпотонічного шоку еритроцити переносили у середовища (0,04-
0,12 моль/л NaCl, 0,01 моль/л фосфатний буфер, рН 7,4) при температурі 0°С. 
Постгіпертонічний шок еритроцитів здійснювали перенесенням клітин із гіпертонічного 
розчину (1,75 моль/л NaCl) в ізотонічне середовище (0,15 міль/л NaCl) при 0ºС. Кінцевий 
гематокрит складав 0,4%. Хлорпромазин додавали в гіпотонічне та ізотонічне середовища 
перед внесенням до них еритроцитів. Заморожування суспензії еритроцитів з гліцерином 
(15%) здійснювали шляхом швидкого занурення в рідкий азот (-196ºС). Для видалення 
гліцерину з відігрітих клітин використовували NaCl у концентрації 0,6 моль/л 
(одноразово) і 0,15 моль/л (дворазово) у присутності хлорпромазину [7]. Рівень гемолізу 
еритроцитів визначали методом спектрофотометрії при довжині хвилі 543 нм. 
Для оцінки і порівняння ефективності дії хлорпромазину використовували поняття 
максимальної антигемолітичної активності (АГмакс), яку обчислювали за формулою: 
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АГмакс , де к – величина гемолізу еритроцитів за відсутності 
амфіфільної речовини; а – мінімальна величина гемолізу еритроцитів у присутності 
хлорпромазину. 
Ефективну концентрацію хлорпромазину визначали з концентраційних 
залежностей гіпотонічного шоку і постгіпертонічного шоку як концентрацію речовини, 
що відповідає середині діапазону концентрацій амфіфільної сполуки, в межах якого 
спостерігається мінімальний рівень гемолізу еритроцитів.  
Встановлено, що величина максимальної антигемолітичної активності 
хлорпромазину в умовах гіпотонічного шоку еритроцитів людини становить 69 ± 6 %. 
Діапазон максимально захисних концентрацій хлорпромазину для еритроцитів людини 
складає 20 – 60 мкмоль/л, значення ефективної концентрації дорівнює 40 мкмоль/л. 
В умовах постгіпертонічного шоку еритроцитів хлорпромазин захищає клітини від 
ушкодження. При використанні хлорпромазину в ефективній концентрації (600 мкмоль/л) 
антигемолітична активність речовини складає 77 ± 7 %  
Для тривалого зберігання еритроцитів людини широко використовується 
кріоконсервування під захистом гліцерину, який є проникаючим кріопротектором. Перед 
трансфузією розморожених еритроцитів необхідним є  етап відмивання клітин від 
гліцерину [8]. Це пов'язано з тим, що при перенесенні еритроцитів, насичених гліцерином, 
в кровоносне русло реципієнта або в ізотонічне середовище (0,15 моль/л NaCl), клітини 
руйнуються. Оскільки швидкість входу води вища, ніж швидкість виходу гліцерину з 
клітини, еритроцити набрякають і, досягши критичного гемолітичного об'єму, лізують. За 
своєю суттю багатоступеневе видалення гліцерину з еритроцитів є «інструментом» для 
зниження рівня постгіпертонічного лізису еритроцитів. 
У ході поетапного видалення гліцерину з розморожених еритроцитів найбільший 
рівень ушкодження спостерігається при перенесенні клітин у перше ізотонічне 
середовище (гемоліз 25%). Використання хлорпромазину в концентрації, яка була 
ефективною при постгіпертонічному шоці, дозволяє знизити рівень гемолізу клітин в 2-3 
рази. Антигемолітична активність речовини складає порядка 70%. 
Таким чином, встановлена висока ефективність хлорпромазину при його 
застосуванні як у двох модельних експериментах (гіпотонічний шок і постгіпертонічний 
шок), так і при видаленні гліцерину з клітин, які були піддані кріоконсервуванню. При 
цьому у всіх випадках антигемолітитчна активність хлорпромазину була на рівні 70%, у 
той час як збіг значень ефективних концентрацій спостерігалося тільки при 
постгіпертонічному шоці та на етапі видаленні гліцерину з клітин, які були 
кріоконсервовані.  
Оскільки захисний ефект хлорпромазину, який був виявлений у модельному 
експерименті (постгіпертонічний шок), встановлений і в реальних умовах заморожування-
відігрівання еритроцитів (при видаленні гліцерину з клітин), слід говорити про 
відповідності цієї моделі і доцільності її застосування в подальших експериментах. 
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